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Introducción: El conocimiento de los fármacos vasoactivos por parte de 
enfermería tiene un papel crucial en la homeostasis del paciente. En las Unidades 
de Cuidados Intensivos se recurre a los mismos en muchas ocasiones, por lo que 
la vigilancia y manejo ha de ser exhaustivo para minimizar errores.  
Objetivo: Concienciar a las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados 
Intensivos, de la importancia de correcto manejo de los fármacos vasoactivos, y 
de las repercusiones que tiene sobre la vida del paciente. 
Metodología: Para ello se realiza un protocolo utilizando como base la Guía 
Metodológica del grupo Enfermería Basada en la Evidencia de Aragón, cuyo 
soporte es una aplicación móvil, que oriente a las enfermeras a la hora de manejar 
estos fármacos según las situaciones clínicas que los precisen. 
Conclusión principal: La investigación sobre este campo es escasa y los errores 
trabajando con estas drogas traen consecuencias muy graves en los pacientes, 
necesitándose protocolos que puedan ayudar a enfermeras a minimizar errores, 
así como motivación que impulse a las enfermeras a investigar sobre este campo. 
Palabras clave: drogas vasoactivas, enfermería, administración, TIC.  
ABSTRACT 
Introduction: Nursing knowledge about vasoactive drugs is a crucial point on 
patient´s homeostasis. Intensive Care Units use them quite often, so a thorough 
vigilance and management must be needed to reduce mistakes. 
Objective: Make aware nurses who work at Intensive Care Units about the 
properly manage of vasoactive drugs, and how it affects on patient´s safety.  
Methodology: In order to get it, it has been made a protocol, using the 
Methodological Guide of the working group Nursing Based on Evidence of Aragon, 
whose format is a mobile application, which leads nurses when it is time to use 
these drugs depending on the clinic situation. 
Main conclusión: Researching on this area is not quite common, and mistakes 
working with vasoactive drugs lead to serious consequences. Therefore, there are 
protocols needed to be done which try to help nurses to minimize mistakes, just 
as motivation which encourage nurses to investigate about this field. 




Según el Artículo 3 del Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se 
regula la indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos y 
productos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras, estas pueden, 
en el ejercicio de su actividad profesional, administrar medicamentos (1). El 
conocimiento de los mismos, de las dosis, efectos adversos o vías de 
administración, forma parte de la práctica enfermera diaria, lo que requiere un 
estudio y entrenamiento adecuados para poder realizar estas actividades sin 
errores que pongan en riesgo la vida del paciente.  
Si bien la administración de cualquier fármaco ha de ser correcta, especial 
atención merecen las llamadas “drogas vasoactivas”, las cuales están destinadas 
a optimizar el funcionamiento del sistema hemodinámico del paciente (2). Estos 
fármacos, actúan sobre el sistema nervioso simpático, recibiendo el nombre de 
adrenérgicos o simpaticomiméticos por actuar sobre receptores adrenérgicos alfa-
1/alfa-2, y adrenérgicos beta-1/beta-2. En cuanto a sus efectos, ocasionarán 
respuestas en todas aquellas áreas del organismo que contengan receptores 
adrenérgicos, sin embargo se van a describir aquellas que implican actividad 
cardiovascular. Así, a nivel arteriovenoso se ubicarán receptores alfa y beta, 
mientras que en el corazón se encontrarán receptores únicamente beta. La 
estimulación de estos receptores causa efectos vasoconstrictores (α1), de 
disminución del tono (α2), inotrópicos y cronotrópicos (β1), o de vasodilatación 
periférica (β2).  
Epinefrina, Norepinefrina, Dobutamina y Dopamina, son las drogas descritas. Sus 
indicaciones son muy diversas, e incluyen el tratamiento del shock, la hipertensión 
o la disminución del gasto cardíaco (3-4). Sus reacciones adversas son en su 
mayoría dosis dependientes, por lo que si su administración no es minuciosa, las 
fluctuaciones en la función cardíaca pueden conducir a situaciones que pongan en 
peligro la homeostasis del paciente, tales como la bradicardia, taquicardia, 
taquiarritmias ventriculares y supraventriculares e incluso la isquemia del músculo 
miocárdico (5). 
En cuanto a la forma de administración, dependen de la finalidad de su uso. De 
este modo, para conseguir efectos sobre el sistema hemodinámico del paciente, 
se utilizarán diferentes vías en función del tipo de droga. Todas ellas se 
administrarán en infusión intravenosa siempre con bomba de perfusión. Sin 
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embargo, es la Epinefrina la que puede ofrecer más posibilidades, estando entre 
ellas el bolo intravenoso, la vía subcutánea, la intratraqueal y la administración 
intracardiaca, la cual requeriría de masaje cardíaco externo (3) ANEXO 1. 
Estas drogas se utilizan a diario en pacientes hospitalizados, pero cobran especial 
relevancia en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde muchos de los pacientes 
ingresados dependen de las mismas para logar una correcta homeostasis. El 
paciente crítico requiere una vigilancia exhaustiva, donde la enfermera es 
responsable de identificar, monitorizar, ejecutar y evaluar las intervenciones 
según las necesidades del paciente, concebidas desde las esferas física, 
psicológica y social. Así, a pesar de que estas unidades cuentan con la presencia 
de enfermeras con suficiente conocimiento, experiencia y habilidad, la presión y 
el ritmo de trabajo también contribuyen a que se cometan errores que pueden 
llegar a poner en peligro la vida del paciente (6). 
Las revisiones concluyen que de entre todos los errores que tienen lugar en el 
entorno hospitalario, el 30% de ellos están relacionados con los medicamentos, 
teniendo en cuenta tanto la prescripción médica como la preparación y 
administración de los mismos (7).  En este último aspecto, se responsabiliza de 
manera total al personal de enfermería, estando relacionadas estas 
equivocaciones con el desconocimiento de los efectos adversos así como de la 
patología del paciente, el inadecuado catéter venoso y la falta de mantenimiento 
de este, la mala preparación de las soluciones, o el erróneo manejo de las bombas 
de infusión (8).  
Así, en relación a la administración de fármacos de alto riesgo como son las drogas 
vasoactivas, los estudios encontrados insisten en la escasa investigación sobre la 
materia. En España, apenas se han hallado trabajos realizados sobre la 
implementación de planes o protocolos para el manejo de fármacos de riesgo. Sin 
embargo, países como Estados Unidos o Irán van un paso más allá, y destacan 
que el inadecuado manejo de los mismos por parte de enfermería causa una 
muerte al día, y supone un error de cada veinte administraciones en ambos países 
respectivamente (9). 
Por lo tanto, debido a los errores en la administración de fármacos vasoactivos 
que se cometen diariamente en Unidades de Críticos, y que podrían conducir al 
paciente a situaciones de auténtica gravedad donde podría ubicarse hasta la 
muerte, se propone la realización de un protocolo de administración de drogas 
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vasoactivas. Además, la bibliografía consultada apenas aporta datos sobre 
protocolos para unidades de adultos, siendo las Unidades de Críticos Pediátricas y 
Neonatales las que cobran mayor protagonismo. 
El uso de las Tecnologías de la Información forma parte de la vida diaria de las 
personas, y de este mismo modo, su implantación en el ámbito enfermero se 
presenta como un reto en evolución (10). Los dispositivos móviles están al alcance 
de todos, por lo que recurrir a un protocolo a través de uno de ellos, supone mayor 
accesibilidad y facilidad en la resolución de dudas, mejor optimización del tiempo, 
así como un mayor control sobre el objeto del cuidado (11). 
Todo esto supondría una alternativa al tradicional soporte de papel, pues muchas 
veces hace que no se consulten las veces que serían necesarias, y que por lo tanto 
el control y la ejecución de determinadas áreas del cuidado no se realicen de 








Concienciar a las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos, 
de la importancia del correcto manejo de los fármacos vasoactivos, y de las 
repercusiones que tiene sobre la vida del paciente. 
 
Objetivos específicos 
 Aumentar el conocimiento de los enfermeros sobre el correcto manejo de 
fármacos vasoactivos en una Unidad de Cuidados Intensivos. 
 Incrementar la seguridad del paciente reduciendo los errores en la 
administración de medicamentos de riesgo. 
 Destacar la importancia de la implementación de protocolos como 
herramienta para desempeñar el cuidado de manera óptima. 





Para la realización de la búsqueda bibliográfica se han empleado como recursos: 
bases de datos, libros y páginas web. En la consulta en bases de datos se han 
introducido herramientas de búsqueda como los operadores booleanos AND/OR, 
así como una búsqueda limitada a un máximo de los últimos 15 años, realizada 
entre febrero y abril de 2019,  incluyendo artículos en español, inglés y portugués. 
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En cuanto a la realización del protocolo, se ha utilizado como base la Guía 
Metodológica para la elaboración de protocolos basados en la evidencia, impulsada 
por el grupo Enfermería Basada en la Evidencia de Aragón (12). (Los apartados 
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Los errores en la administración de fármacos pueden conducir a situaciones que 
pongan en riesgo la vida del paciente. Esto sugiere la necesidad de protocolizar 
determinadas acciones con el fin de que enfermería conozca las drogas 
vasoactivas, su manejo y peligros, para poder disminuir los errores en la práctica 
diaria. 
Para el visionado del protocolo se propone como soporte el teléfono móvil, 
sustituyendo al papel. Hoy en día estos dispositivos se encuentran al alcance de 
la mano, agilizando procedimientos que de otra manera resultarían más costosos 
o que dejarían de realizarse. Sin embargo, la utilización de los hoy denominados 
“smartphones” dentro de un servicio hospitalario, sigue en controversia. El 
teléfono móvil supone un elemento de distracción así como portador de carga 
microbiana, lo que incrementaría los riesgos de infección y problemas higiénicos. 
Es aquí donde habría que delimitar su uso, realizando las consultas cuando surjan 
las dudas o se quiera asegurar un manejo correcto de las drogas vasoactivas, pero 
siempre fuera del box del paciente y realizando la adecuada higiene de manos. De 
este modo, no se debe olvidar que la tecnología ha de concebirse como un 
elemento neutro, y que por lo tanto serán las actuaciones enfermeras las que 
determinarán los aspectos positivos y negativos relacionados con la aplicación de 






OBJETIVOS DEL PROTOCOLO 
 
 Conocer los fármacos vasoactivos disponibles, sus reacciones adversas así 
como las complicaciones que pueden surgir como consecuencia de su 
administración.  
 Conseguir que la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos maneje de 
manera segura los fármacos vasoactivos en función de las necesidades del 
paciente.  
 Disminuir los riesgos  que pueden sufrir los pacientes en tratamiento con 
drogas vasoactivas. 
 Utilizar nuevas herramientas tecnológicas que faciliten el visionado y 
accesibilidad a los protocolos. 
 
PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO 
 




Este protocolo se aplicará sobre población adulta presente en Unidades de 
Cuidados Intensivos que precisen drogas vasoactivas. Para ello, se ha decidido 
clasificar a estos pacientes según presenten situaciones clínicas susceptibles de 
ser resueltas con fármacos vasoactivos. 
METODOLOGÍA 
 
Se ha empleado el método PICO (Pacientes, Intervención, Comparación y 
Resultados) para la establecer la pregunta que elaborará el protocolo.  
El protocolo se empleará sobre pacientes que precisen drogas vasoactivas en UCI, 
y será aplicado por enfermeras que trabajen en dichas unidades, siendo el 






Existen varias situaciones susceptibles de utilizar drogas vasoactivas. Para la 
realización de este protocolo se han escogido tres de ellas: la hipotensión, la 
hipovolemia y el paro cardíaco. Además, se va a incluir un apartado de 
generalidades en el manejo de cada droga, y otro de herramientas útiles para las 
enfermeras cuando se maneje la aplicación, donde se incluirá una calculadora. 
Como el soporte para el protocolo es una aplicación móvil, se va a presentar tal y 
como se visualizaría en la pantalla de la misma.  
Antes de presentar la previsualización del protocolo, se adjunta un glosario de 
abreviaturas que irán apareciendo a lo largo del desarrollo del mismo. 
GLOSARIO 
TA: Tensión Arterial 
TAS/TAD/TAM: 
Tensión Arterial Sistólica/Tensión 
Arterial Diastólica/Tensión Arterial 
Media 
FC: Frecuencia Cardíaca 
Sat02 Saturación de Oxígeno 
PAP: 
Presión en cuña en la Arteria 
Pulmonar 
ECG: Electrocardiograma 
BPC: Bomba de Perfusión Continua 
IV: Intravenoso 
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos 
RVP: Resistencias Venosas Periféricas 

















Se habla de hipotensión severa cuando la perfusión de los órganos se 
compromete, ocurriendo con cifras de TAS<90mmHg o una 
TAM<60mmHg. Las catecolaminas se utilizarán para aumentar el volumen 
minuto cardíaco, y se administrarán junto con fluidoterapia o tras no 
funcionar esta. 
 ACCESOS NECESARIOS 
Venosos: catéter central yugular o subclavio (preferiblemente). 
Arteriales: radial o humeral. Control TA y extracción de analíticas 
si son necesarias. Si no hay acceso, monitorización no invasiva. 
Vesical: control diuresis.  
 MONITORIZACIÓN 
Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores 
de las distintas variables al menos durante los primeros minutos de infusión 
de vasoactivos. 
ECG/SatO2 
TA: mantener TAS>90mmHg. 
PAP: incrementada con Dopamina (no confiable). 
FC: aumenta si >10 µg/Kg/min de Dopamina o Dobutamina.  
Diuresis: intentar 0,5ml/Kg/h (se valorará la asociación de 






Unizar 56% 12:35 
VasoApp PROTOCOLO ADMINISTRACIÓN DROGAS VASOACTIVAS 





1º HIPOTENSIÓN SECUNDARIA A HIPOVOLEMIA: Fluidoterapia 
2º NO RESPUESTA A FLUIDOTERAPIA O JUNTO CON FLUIDOTERAPIA: 
Hipotensión severa (TAS<70mmHg): Norepinefrina primera 
elección. 
NOREPINEFRINA: Incrementa la TAS y TAD, aumentando así la 
TAM.  
Infusión: en BPC (por vida media corta), iniciada en 0.5-2 
µg/Kg/min. 
Hipotensión de causa desconocida (TAS: 70-90mmHg): Dopamina 
primera elección. 
DOPAMINA: se utiliza junto con otro vasoactivo o sola. Su pauta 
dependerá de la respuesta hemodinámica del paciente, pues sus 
efectos son dosis dependientes. 
Infusión: en BPC, iniciada a dosis intermedias-altas como 
tratamiento hipertensor (5 µg/Kg/min) y se incrementa en 1-
4mcg/Kg/min. 
 3-10 µg/Kg/min: incremento de la FC y de la 
perfusión renal (vigilar diuresis). 
 10-20 µg/Kg/min: aumento  la RVP y de la TA. 
 >20 µg/Kg/min: solo en casos excepcionales. La 
vasoconstricción puede comprometer la circulación 
en extremidades. 
 





Unizar 56% 12:35 
VasoApp 





Hipotensión moderada con compromiso FEVI: Dobutamina primera 
elección. 
DOBUTAMINA: útil en hipotensos si TAS cercana a 90mmHg o con 
insuficiencia cardíaca descompensada. Si la hipotensión es muy 
marcada los efectos son impredecibles. 
Infusión: en BPC, iniciada a 2-3 µg/Kg/min e incrementar 
según respuesta hemodinámica (las taquicardias y arritmias 

















PACIENTE HIPOTENSO: TAS<90mmHg 































































SITUACIONES CLÍNICAS GENERALIDADES 
DROGAS 
HERRAMIENTAS 
PARO CARDÍACO   
MARCO TEÓRICO 
Una de las medidas más importantes del soporte vital avanzado en la 
parada cardíaca, es la administración de fármacos. Las catecolaminas 
debido a sus efectos α/β, aumentan la velocidad de conducción, la fuerza 
de contracción y frecuencia cardíaca, lo que contribuye a la reversión del 
paro cardíaco y su posterior mejoría hemodinámica. 
 ACCESOS NECESARIOS 
Venosos: catéter central yugular o subclavio, o vía periférica. 
Intraóseo: si no hay otro acceso posible (tuberosidad tibial). 
Arteriales: radial o humeral. Control TA y extracción de analíticas si 
son necesarias. Si no hay acceso, monitorización no invasiva. 
 MONITORIZACIÓN 
Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores 
de las distintas variables durante los primeros minutos de infusión de 
vasoactivos. 
ECG: intentar colocar 12 derivaciones y observar si aparece actividad 
eléctrica tras la administración de Epinefrina en asistolia, o si 












SITUACIONES CLÍNICAS GENERALIDADES 
DROGAS 
HERRAMIENTAS 
PARO CARDÍACO  
MONITORIZACIÓN 
Acompañados de masaje cardiaco externo en la asistolia. 
FV/TV sin pulso y Asistolia 
EPINEFRINA:  
Bolo: 1mg cada 3-5 minutos (pauta de elección). La primera 
dosis lo antes posible. 
Bradicardia 
EPINEFRINA:  
Infusión: en BPC, 2-10 µg/min si no funciona Atropina o 
bradicardia con riesgo de asistolia. Diluir 1mg en 500ml de 
Suero Fisiológico e infundir a 30-300ml/h. 
 
DOPAMINA: 
Infusión: en BPC, 2 ampollas de 200mg en 100ml de Suero 
Fisiológico a 5-20ml/h (17-19). 
 
 
SatO2: mantener entre 94-98% 
TAM: se eleva por la vasoconstricción generada.  












SITUACIONES CLÍNICAS GENERALIDADES 
DROGAS 
HERRAMIENTAS 
PARO CARDÍACO  ALGORITMO 






















cada 3-5 min 
según pauta 
 Vigilar ECG: 12 
derivaciones+act.eléctrica 
 Si taquicardia: normalidad 
 Sat02: intentar 94-98% 
 Vigilar si TAM se eleva 
 
-  -  -  -  -  -  -  - 
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
-  -  -  -  -    















Cuando la TAM es inferior a 50mmHg hay asociada caída del flujo 
sanguíneo, siendo prácticamente imposible que los sistemas 
compensatorios corporales puedan remontar esta situación. El uso de los 
vasoactivos tiene como objetivo elevar la TAM y mantener el flujo a corazón 
y cerebro, y se complementará y se realizará tras el aporte de fluidos. 
normalizar la volemia. 
 
ACCESOS NECESARIOS 
Venosos: catéter central yugular o femoral, o vía periférica (14-
16G). 
Arteriales: radial o humeral. Control TA y extracción de analíticas si 
son necesarias. Si no hay acceso, monitorización no invasiva. 
Vesical: controlar diuresis. 
 MONITORIZACIÓN 
Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores 
de las distintas variables durante los primeros minutos de infusión de 
vasoactivos. 
ECG/Sat02 
TAM: observar si >50mmHg tras los primeros bolos de Epinefrina. 
Se suele establecer un objetivo de TAS>100mmHg, y una 
TAM>65mmHg. 
FC: control si se eleva en la primera etapa tras la administración de 
















Diuresis: vigilar los incrementos sobre todo tras inicio de 
administración de Dopamina. Tras estabilización del paciente, 
intentar mantener unos volúmenes horarios mínimos de 0,5ml/Kg/h. 
 VASOACTIVOS 
Primera etapa 
EPINEFRINA: bolo inicial IV, 0,5-1mg. 
Segunda etapa: no respuesta a bolos IV de Epinefrina. 
NOREPINEFRINA: iniciar infusión en BPC a 0,05 µg/Kg/min e ir 
subiendo en etapas de 0,05-0,1 µg/Kg/min hasta alcanzar la TA 
deseada. Es el vasoactivo de elección en esta etapa. 
 
DOPAMINA: como sus efectos son dosis-dependientes, interesará 
una pauta donde estén presentes los efectos α y β-adrenérgicos, 
estando ésta entre 5-10 µg/Kg/min.  
 
 
EPINEFRINA: puede añadirse a Norepinefrina o Dopamina, en bolo 













SITUACIONES CLÍNICAS GENERALIDADES 
DROGAS 
HERRAMIENTAS 
HIPOVOLEMIA  ALGORITMO 










































PREPARACIÓN Y DOSIFICACIÓN 
Ampolla 200mg/5ml a diluir en 250-500 ml de Suero Glucosado al 5%, 
obteniendo concentraciones de 800-400 µg /ml respectivamente (21). 
 
 
 Vía intravenosa: infusión en vena de gran calibre. 
 BPC. 
 Velocidad de infusión según respuesta e indicación médica. 
 Suspensión gradual. 
 VIGILANCIA Y CONTROL 
 Tensión Arterial, frecuencia cardíaca, estado hemodinámico y ECG 
cada 5-15 minutos. 
 Punto de inserción IV. 
 Posible extravasación. 
 En vasculopatía periférica: cambios en la temperatura y pulsos 
periféricos 
 Control posterior: normalización de la función cardíaca y aumento 




















 Sobredosis: hipertensión grave. Disminuir dosis o suspender 
administración.  
 Extravasación: necrosis tisular. Tener disponible Fentolamina 
(ANEXO 2). 
 No mezclar con bicarbonato de sodio u otras soluciones o fármacos 
alcalinos. 
 No usar soluciones decoloradas o precipitadas  
 Evitar contacto con oxidantes y sales de hierro, por ser degradada 


















PREPARACIÓN Y DOSIFICACIÓN 
Existencia de dos concentraciones, al 0,1 y 0,2%. Generalmente se emplea 
el vial disponible para infusión 50 mg/ml a diluir en 250 ml de suero 
glucosado al 5% (22). 
 
 
 Vía intravenosa: a través de un catéter central por su luz proximal, 
en vena de gran calibre. Nunca vía subcutánea o intramuscular. 
 BPC. 
 Infusión de 8-12 µg/min, según pauta médica y niveles de Tensión 
Arterial. 
 Suspensión gradual. 
 
VIGILANCIA Y CONTROL 
 Signos vitales, gases arteriales, estado cardiovascular (ECG, 
frecuencia cardíaca, coloración y temperatura de la piel) 
 Evaluar estados de la terapéutica: vasoconstricción, hipotensión. 




















 Nunca administrar sin diluir o con cloruro de sodio, ni mezclada con 
otros componentes sanguíneos en la misma línea IV. 
 Extravasación: necrosis tisular. Tener disponible Fentolamina 
(ANEXO 2). 
 Evitar administración en piernas, sobretodo en ancianos y 
vasculopatías.  
 Sobredosis: equipo de urgencia disponible. Atropina, Fentolamina 


















PREPARACIÓN Y DOSIFICACIÓN 
Ampollas 1mg/ml. Si se diluye, diluir 1mg en 10ml de Suero Fisiológico. 
 
 
 Vía Intravenosa: en bolo o en infusión según necesidades y pauta 
 Catéter central o periférico (según se disponga) 
 
VIGILANCIA Y CONTROL 
 Signos vitales: TA y FC, condiciones respiratorias, diuresis y 
estimulación excesiva del SNC. 
 Si diabéticos: glucosa sanguínea (hiperglucemia) 







 Sobredosis: tratamiento sintomático de apoyo (inactivada 
rápidamente por el organismo). Vigilar signos vitales. 
















PREPARACIÓN Y DOSIFICACIÓN 
Ampollas de 250mg/20 ml a diluir en 250ml de Suero Glucosado al 5%. 
 
 
 Vía Intravenosa: central (preferentemente) o periférica de gran 
calibre si emergencia.  
 Bomba perfusión continua. 
 
VIGILANCIA Y CONTROL 
 Signos vitales: TA, FC y ECG hasta respuesta estable. TAS y FC 
pueden aumentar en exceso y cursar con arritmias al inicio de la 
administración, por lo que la vigilancia será estricta. 
 Control perfusión urinaria. 








 No mezclar con bicarbonato de sodio o solución alcalina. 
 Extravasación: no descritos caso de isquemia o vasoconstricción. 







Calculadora: como la dosificación de las drogas aparece expresada en µg/Kg/min 
en el protocolo, será de utilidad para las enfermeras una calculadora donde 
introducir estos parámetros y poder obtener la dosis en ml/min, y así insertarla 






Tabla 2. Indicador de estructura. 
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE DISPOSICIÓN DE 
TELÉFONOS MÓVILES EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS. 
Área relevante: Hospitalización 
Dimensión: Accesibilidad a la información 
Tipo de indicador: Estructura 
Objetivo/Justificación: 
Las enfermeras de las UCIs deben portar 
dispositivos móviles consigo para poder 
visionar el protocolo en la aplicación y 
utilizar los recursos que ofrece la misma 
para manejar de manera segura los 
vasoactivos. 
Fórmula: 
Nº de enfermeras con dispositivos 
móviles 
Nº de enfermeras en la Unidad 
X100 
Gold Standard: 
97-100% de enfermeras porten dispositivos 
móviles.  
Población: Unidades de Cuidados Intensivos 





Tabla 3. Indicador de proceso. 
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE VISITAS A LA APLICACIÓN 
MÓVIL PARA VISIONADO DEL PROTOCOLO. 
Área relevante: Hospitalización 
Dimensión: Efectividad 
Tipo de indicador: Proceso 
Objetivo/Justificación: 
La aplicación posee un contador de visitas, 
de modo que cada vez que se acceda a ella 




Nº de enfermeras con dispositivo móvil 
Nº de visitas totales 
X100 
Gold Standard:  
80-90% de las enfermeras con dispositivo 
móvil, visiten la aplicación. 
Población: Unidades de Cuidados Intensivos 





Tabla 4. Indicador de resultado. 
NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE EFECTOS ADVERSOS EN 
PACIENTES CON FÁRMACOS VASOACTIVOS. 
Área relevante: Hospitalización 
Dimensión: Seguridad de pacientes y efectividad. 
Tipo de indicador: Resultado 
Objetivo/Justificación: 
Analizar los efectos adversos relacionados 
con errores en la administración de 
fármacos vasoactivos cuando se utiliza la 
aplicación. 
Fórmula: 
Nº de efectos adversos por drogas 
vasoactivas 




<10-15% efectos adversos debidos a 
errores en la administración. 
Población: Unidades de Cuidados Intensivos 






Los pacientes portadores de drogas vasoactivas requieren unos cuidados 
minuciosos que garanticen su seguridad. Para ello es esencial la formación y 
conocimiento por parte de las enfermeras en cuanto al manejo de estos fármacos, 
y de sus posibles efectos adversos. 
La investigación realizada hasta el momento es escasa, sin embargo la cantidad 
de errores en la administración y perjuicio para el paciente permanecen, lo que 
hace necesaria tanto la existencia de protocolos y guías que orienten a los 
profesionales, como motivación que impulse a enfermeras al abordaje de 
investigación sobre este campo. 
El hecho de proponer un soporte informatizado y en un dispositivo móvil, no es 
más que otro modo de intentar incorporar los avances tecnológicos al mundo 
sanitario. Existen ya varias aplicaciones para control de paciente crónico, pero no 
se ha encontrado ninguna que permita a la enfermera la resolución de dudas así 
como el cálculo de dosificaciones, o el visionado de algoritmos de actuación dentro 
de una Unidad de Cuidados Intensivos. Esto no solo aporta un formato más 
atractivo, sino una mayor accesibilidad, consultas simultáneas entre el personal, 
así como disposición de herramientas incorporadas en la aplicación para minimizar 
errores.  
A nivel personal, la realización de este trabajo me ha aportado conocimientos 
sobre el manejo de los fármacos vasoactivos, así como el ver la figura de la 
enfermera como profesional autónomo en su manejo, de cuyas acciones depende 
la seguridad del paciente. Además, he podido contemplar otras maneras de 
trabajar alternativas al papel tradicional, que supondrían grandes avances y 
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